TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 




M 


BONNEZ-VOUS 


Beneficiez de nos tarifs 
preferentiels 



Pour tous renseignements : abo@huveaux.fr - Tel. : 01 55 62 69 75 - Fax : 01 55 62 69 56 
Merci de cocher la case avec l’abonnement(s) choisi(s]. 


Tarif promotionnel 
TTC 1 an 


Le Concours medical (20 numeros) 1>40 

La Revue du Praticien [20 numeros) 

La Revue du Praticien Medecine Generale (20 numeros) 

La Revue du Praticien Gynecologie et Obstetrique (io numeros) 

Panorama du Medecin (40 numeros) ^BCf 

Revue francaise du dommage corporel [4 numeros) 

Revues reseaux [■ diabete, ■ respiratoire, ■ cancer, ■ hepatites) (4 numeros) 2-Sf 


La Revue du Praticien + La Revue du Praticien Medecine Generale 


La Revue du Praticien + Le Concours medical 


La Revue du Praticien + Panorama du Medecin ^TO 

La Revue du Praticien + La Revue du Praticien Gynecologie Obstetrique 2j3^f 
La Revue du Praticien Medecine Generale + Panorama du Medecin 195 


Le Concours medical + Panorama du Medecin 


La Revue du Praticien 

La Revue du Praticien Medecine Generale 

Panorama du medecin 


INCLUS 
DANS VOTRE 
ABONNEMENT 


La Revue du Praticien 
Le Concours medical 
Panorama du Medecin 


ACCES GRATUIT 
AUX ARCHIVES 
DE VOTRE 
REVUE SUR 
www.egora.fr 


VOUS POUVEZ AUSSI VOUS ABOIMIMER EN LIGIME SUR = WWW.EGORA.FR 


A 

A renvoyer avec votre reglement a Huveaux France SAS, 

114, avenue Charles-de-Gaulle, 92522 Neuilly-sur-Seine Cedex 


Je complete les informations me concernant : 
Speciality : 


Je joins mon reglement : □ par cheque a lordre de Huveaux France 

□ par carte bancaire 



□ M. □ Mme □Mile 


Nom : 


Expire fin : I 

Merci d'inscrire 
les 3 derniers chiffres 
figurant au dos 
de votre carte bancaire 


Signature obligatoire 


□ J'accepte d’etre inscrit au site egora.fr 

□ J’accepte de recevoir la newsletter 

□ Je souhaite recevoir une facture acquittee 

Abonnement dun an par revue, tarifs exclusivement reserves a la France. 
Tarifs etranaer. surtaxe aerienne. nous consulter 


HUVEAUX 

FRANCE 


Prenom : 


Adresse : n° Rue : 


Code postal : I i i i i 

Vitte : 

Tel. : I I I I I I I I I L 

E-mait : (a) 


r*** 

o 

o 





